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Resumo: A pressão arterial é definida pela pressão exercida pelo sangue na 
superfície da parede das artérias. A hipotensão pós-exercício é uma adaptação 
aguda, que é representada pela redução da pressão arterial, após uma sessão de 
exercício físico, para níveis abaixo daquele verificado em repouso. O objetivo do 
presente estudo foi verificar e analisar a resposta aguda da pressão arterial de 
idosos normotensos e hipertensos após uma sessão de exercícios na Academia 
Carioca. A amostra foi composta por 20 idosos divididos em grupo de hipertensos e 
de normotensos que participaram de uma sessão de exercícios na Academia 
Carioca e tiveram sua pressão arterial verificada antes do exercício, em repouso e 
aos 15, 30 e 45 minutos após a atividade, no período pós-exercício. Foram 
encontradas reduções agudas significativas (p<0,05) na pressão arterial diastólica 
de ambos os grupos e na pressão arterial sistólica somente do grupo dos 
hipertensos, sendo possível concluir que os exercícios ministrados na academia 
carioca podem produzir hipotensão pós-exercício para hipertensos e normotensos, 
mas parece ser mais marcante entre os hipertensos. 
 
Abstract: Blood pressure is defined by the pressure exerted by the blood on the 
surface of the artery wall. Post-exercise hypotension is an acute adaptation, which is 
represented by the reduction of blood pressure, after a physical exercise session, to 
levels below that observed at rest. The present study aimed to verify and analyze the 
acute blood pressure response of normotensive and hypertensive elderly patients 
after an exercise session at the carioca academy. The sample consisted of 20 elderly 
individuals divided into hypertensive and normotensive groups who participated in an 
exercise session at the carioca academy and had their blood pressure checked 
before exercise, at rest and at 15, 30 and 45 minutes after the activity, in the post-
exercise period. There were found  significant reductions (p <0.05) in diastolic blood 
pressure in both groups and in systolic blood pressure only in the hypertensive 
group, and it was possible to conclude that the exercises in the carioca academy 
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may produce post-exercise hypotension for hypertensive and normotensive people, 
but seems to be more important among the hypertensive group. 





O Cancela1, citando a Organização Mundial de Saúde, afirma que a terceira 
idade tem início aos 60 anos nos países em desenvolvimento e aos 65 anos nos 
países desenvolvidos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística2, 32 
milhões de brasileiros tinham 60 anos ou mais em 2015. Assim sendo, segundo 
Veras3, é importante criar métodos para ampliar a expectativa de vida, levando em 
conta a autonomia física, a autossatisfação, a capacidade funcional e social dos 
idosos. Para o autor, isso indica que as estratégias na área de prolongamento de 
vida devem levar em conta não só o aumento do número de anos, mas a qualidade 
de vida dos anos adicionados. 
O processo de envelhecimento acontece de forma individual, podendo ser 
gradativo para uns e mais rápido para outros4. Essas mudanças são influenciadas 
por fatores como estilo de vida, condições socioeconômicas, doenças crônicas, além 
de fatores biológicos, que se relacionam com aspectos moleculares, celulares e 
orgânicos do indivíduo, e fatores psíquicos, relacionados às questões cognitivas e 
psicoafetivas, que interferem na personalidade e no afeto. 
Segundo Birren e Schroots5, o entendimento sobre o envelhecimento pode 
ser caracterizado a partir de três subdivisões: 1) o envelhecimento primário, 
comumente chamado de envelhecimento normal ou senescência, que atinge todos 
os indivíduos após o período reprodutivo. Esta é uma característica genética e 
ocorre de forma gradual e progressiva no organismo, possuindo efeito cumulativo. 2) 
O envelhecimento secundário ou patológico, está diretamente relacionado às 
doenças que não tem relação com o processo normal de envelhecimento. Tais 
comorbidades podem ser lesões cardiovasculares e/ou cerebrais. 3) O 
envelhecimento terciário ou terminal, é o período onde ocorrem as perdas físicas e 
cognitivas mais importantes, ocasionadas pelo acúmulo dos processos do 
envelhecimento e, também, por patologias diretamente ligadas a idade. 
Segundo Mazzo, Lopes e Benedetti6, o envelhecimento envolve uma série de 
alterações nas funções orgânicas e mentais e, consequentemente, uma diminuição 
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das reservas funcionais. Algumas alterações do organismo, frequentes no processo 
de envelhecimento, são: diminuição do fluxo sanguíneo para os rins, fígado e 
cérebro; diminuição da frequência cardíaca máxima, mas sem alteração da 
frequência cardíaca em repouso; diminuição do débito cardíaco máximo; diminuição 
da tolerância à glicose; diminuição da capacidade pulmonar de mobilização do ar; 
aumento da rigidez arterial, que tem relação próxima com a hipertensão; redução da 
massa muscular e da força. 
Contudo, Nahas7 indica que a atividade física traz benefícios, a partir da meia 
idade, que podem ser verificados na perspectiva individual ou social, tais como: 
controle da glicose e da hipertensão arterial, maior capacidade aeróbica, melhoria na 
flexibilidade e no equilíbrio, redução da ansiedade, diminuição no risco de 
depressão, formando indivíduos mais seguros e com maior integração com o meio. 
De acordo com Polito e Farinatti8, a pressão arterial (PA) é definida pela 
pressão exercida pelo sangue na superfície da parede das artérias, onde tal pressão 
está diretamente ligada ao débito cardíaco e à resistência periférica sistêmica. A PA 
é identificada pela pressão arterial sistólica (PAS) e pela pressão arterial diastólica 
(PAD). A PAS caracteriza-se pela pressão mais alta nas artérias, estando 
diretamente ligada a sístole ventricular esquerda, já a PAD manifesta-se como a 
menor pressão nas artérias, sendo influenciada pela resistência imposta pelos vasos 
contra a passagem do sangue. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Sociedade Brasileira de 
Hipertensão e a Sociedade Brasileira de Nefrologia9, a Hipertensão Arterial (HA) é 
caracterizada pela PA, de forma sustentada, igual ou superior a 140 x 90 mm Hg, e 
pode ser considerada como um dos mais importantes fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. 
A HA é uma patologia multifatorial, uma vez que idade, sexo, origem étnica, 
situação socioeconômica, hereditariedade, fatores genéticos, peso corporal, 
obesidade, fatores nutricionais, ingestão de álcool, fatores psicossociais, 
sedentarismo, frequência cardíaca e fatores ambientais contribuem para a incidência 
da HA10.  
Segundo Monteiro e Sobral Filho11, cerca de 15% a 20% da população 
brasileira adulta são atingidos pela HA e destes, aproximadamente 1/3 apresentam 
vínculos com a obesidade, com a dislipidemia e com a síndrome metabólica10. 
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Os impactos inerentes do exercício físico podem ser classificados em agudos 
(imediatos ou tardios) e crônicos. Os efeitos agudos, também conhecidos como 
respostas agudas, são caracterizados pela associação direta com a sessão de 
exercício. Os efeitos agudos imediatos são os que ocorrem durante e nos períodos 
imediatamente após realização do exercício físico, como o aumento da frequência 
cardíaca, ventilação pulmonar e sudorese11. 
Veloso et al.12 afirmam que um dos efeitos agudos imediatos de uma sessão 
de exercícios é a Hipotensão Pós-Exercício (HPE), que é a redução da pressão 
arterial para níveis abaixo daquele verificado em repouso, e que acontece após a 
sessão de exercício. Para os autores, essa alteração pode ter a duração de minutos 
ou até horas subsequentes a atividade física. 
Segundo Cunha et al.13, os mecanismos fisiológicos envolvidos na HPE ainda 
estão envoltos em dúvidas, porém, parecem estar associados a mecanismos 
centrais e locais, como a diminuição do débito cardíaco e da resistência vascular 
periférica, respectivamente. Portanto, os mecanismos envolvidos na hipotensão 
após exercício aeróbio poderiam estar relacionados à diminuição da atividade 
nervosa simpática (central) e à vasodilatação sustentada pela liberação de óxido 
nítrico (local). De forma semelhante, a hipotensão após exercícios de força, parece 
relacionar-se principalmente com a diminuição do débito cardíaco e com a queda do 
volume sistólico (central), em resposta à menor perfusão miocárdica, ocasionada 
pela compressão dos vasos (local). 
Já os efeitos agudos tardios acontecem no período de 24 a 48 horas, 
podendo chegar até 72 horas subsequentes a uma sessão de exercício, e podem 
ser observados na moderada redução dos níveis tensionais, especialmente nos 
hipertensos, no aumento do volume plasmático, na melhora da função endotelial e 
na potencialização da ação e maior sensibilidade a insulina na musculatura 
esquelética. Os efeitos crônicos, caracterizados como adaptações, são resultados 
da exposição regular às sessões de exercícios e representam alterações 
morfofuncionais que individualizam fisicamente um indivíduo treinado de outro 
sedentário. A bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a hipertrofia 
ventricular esquerda fisiológica, o aumento do consumo máximo de oxigênio e a 
redução da PA de forma sustentada e constante são exemplos de efeitos crônicos 
do exercício11. 
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Para Hamer14, enquanto uma única sessão de exercícios pode provocar 
respostas fisiológicas agudas, várias sessões de exercícios realizadas com 
regularidade, que consequentemente resultam num acúmulo dessas respostas 
agudas, podem se traduzir em adaptações mais permanentes ou crônicas. 
O Programa Academia da Saúde (PASa) é composto por espaços públicos 
que configurarem-se como pontos de atenção da rede de assistência à saúde. Este 
programa abrange a participação coletiva de profissionais da área da saúde, onde o 
indivíduo tem seu acesso através de uma unidade da Clínica da Família, após a 
realização de seu quadro clínico realizado por um médico ou enfermeiro. Assim, 
tendo o amplo acesso da população às políticas de promoção da saúde, 
promovendo integração às linhas de cuidado, atenção integral populacional dentro 
do território pertencente da Estratégia de Saúde da Família. A elaboração do PASa 
é decorrência de experimentos prósperos de programas populares brasileiros de 
atividade física e, neste contexto, eclodiram também os empreendimentos de 
monitoramento e mensuração dessas intervenções, com ênfase para o projeto de 
Avaliação de Efetividade de Programas de Atividade Física no Brasil, guiado pelo 
Ministério da Saúde15. 
No município do Rio de Janeiro, o PASa teve seu início em 2009, sendo 
denominado de Programa Academia Carioca da Saúde (PACAS), e em 2013 
funcionava em 172 Unidades Básicas de Saúde, tendo como parte integrante as 
Clínicas da Família. O PACAS realiza seu trabalho da mesma forma que o PASa, 
tendo como finalidade o aumento da prática sistemática de atividade física e da 
efetividade das ações de promoção da saúde na atenção básica, fortalecendo ações 
intersetoriais e a capitação de conhecimentos sobre estilos de vida saudáveis, sendo 
aberto à presença de todos, tendo como prioridade a modalidade aparelho para 
indivíduos idosos, portadoras de hipertensão arterial, diabetes mellitus, e obesos16. 
Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar a resposta aguda da 
pressão arterial de idosos após uma sessão de exercícios na Academia Carioca e 
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METODOLOGIA 
A amostra do estudo foi composta por 20 voluntários, de ambos os sexos, 
com idade de 72 ± 7 anos (média ± desvio padrão), variando entre 60 e 92 anos, e 
que participavam de um programa regular de treinamento de exercícios na academia 
carioca há pelo menos quatro meses. 
Os voluntários foram divididos em dois grupos distintos, sendo que o primeiro, 
chamado de Grupo Normotenso (GN), era composto por voluntários (n= 10), com 
idade 72 ± 7 anos (variando entre 60 e 83 anos), que não apresentavam hipertensão 
arterial, e o segundo grupo, chamado do Grupo Hipertenso (GH), composto somente 
por voluntários (n= 10), com idade 72 ± 8 anos (variando entre 63 e 92 anos), que 
apresentavam hipertensão arterial segundo os parâmetros da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia9. 
Antes de participar do estudo, todos os voluntários assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos, conforme 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. 
As medidas da PA foram realizadas, através do aparelho digital da marca 
Omron modelo HEM 7200, validado para pesquisas clínicas17, no período pré-
exercício, após o voluntário permanecer sentado em ambiente tranquilo e 
confortável por 10 minutos e no período pós-exercício, aos 15, 30 e 45 minutos após 
o término da série de exercícios, com o voluntário permanecendo sentado no 
mesmo ambiente tranquilo e confortável. 
Os voluntários foram instruídos a executar normalmente os exercícios que 
haviam sido prescritos por seus professores e que estavam acostumados a fazer. 
Embora os exercícios variassem de um voluntário para outro, nas séries de todos 
eles podiam ser observados exercícios para os membros inferiores (quadríceps, 
glúteos, ísquio-poplíteos e panturrilhas), membros superiores (bíceps, tríceps e 
ombros) e tronco (abdome, peitorais e músculos dorsais). 
O teste T-Student pareado, do programa EXCELL 2010®, foi utilizado para a 
análise das diferenças entre resultados dos diversos momentos em que as variáveis 
foram verificadas, com nível de significância de P<0,05. 
 
RESULTADOS 
 A comparação das respostas hemodinâmicas antes e após os exercícios na 
Academia Carioca, mostra que, dentre os 10 voluntários do GN (Grupo 
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Normotensos), 5 apresentaram redução, 3 não apresentaram alteração e dois 
apresentaram aumento dos valores da PAS. Da mesma forma, em relação à PAD, 
foram encontradas redução em 5 voluntários e outros 5 não apresentaram alteração 
(Gráfico 1 e Gráfico 2). O
apresentadas nos resultados entre os momentos pré e 
dos voluntários do Grupo Normotensos.
 
 
Gráfico 1: PAS dos voluntários do Grupo Normotensos antes e após os exercícios 
da academia carioca. 
 
Gráfico 2: PAD dos voluntários do Grupo Normotensos antes e após os exercícios 























COMPARAÇÃO PAD PRÉ E PÓS 
 teste T apontou p=0,09 PAS para as diferenças 
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 A comparação das respostas hemodinâmicas antes e após os exercícios na 
Academia Carioca, mostra que, dentre os 10 voluntários do GH (
7 apresentaram redução e 3 não apresentaram alteração dos valores da PAS. Da 
mesma forma, em relação à PAD, foram encontradas 
outros 5 não apresentaram alteraç
estatística apontou p=0,003 PAS para as diferenças apresentadas nos resultados 
entre os momentos pré e pós
Hipertensos. 
Gráfico 3: PAS dos voluntários do Grupo Hipertensos antes e após os exercícios da 
Academia Carioca. 
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Grupo hipertenso), 
reduções em 5 voluntários e 
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DISCUSSÃO 
Os resultados obtidos demonstram que houve redução na pressão arterial, 
uma vez que foram encontradas diferenças significativas na PAD tanto para o GN 
(p=0,02) quanto para o GH (p=0,01) no período pós-exercício em relação ao pré-
exercício. Tal adaptação fisiológica, descrita fartamente na literatura, é conhecida 
como Hipotensão Pós-exercício e caracteriza-se pelo fato de o indivíduo apresentar 
pressão arterial, em repouso, mais baixa após a realização de uma sessão de 
exercício do que no momento pré-exercício. 
Estudos realizados por Tomasi, Simão e Polito18, onde dez homens 
normotensos realizaram exercícios aeróbios e de força, com a PA sendo aferida em 
repouso e durante 60 minutos após as sessões, não foram encontrados alterações 
para a PA após a realização dos exercícios de força, porém foram encontradas 
reduções significativas na pressão arterial sistólica e diastólica (p<0,05) após 
exercícios aeróbicos quando comparada à aferição pré-exercício. 
De forma semelhante ao presente trabalho, Luza et al.19, após estudos 
realizados com 20 indivíduos divididos em grupos de normotensos (n=8) e de 
hipertensos (n=12), onde a PAS, PAD e FC foram mensuradas durante repouso e 
aos 30, 60 e 90 minutos após a atividade, concluíram que os resultados sugerem 
que uma sessão de exercício físico com duração de 45 minutos, em intensidade 
submáxima, provoca redução mais significativa na PAS de indivíduos hipertensos. 
Uma vez que o resultado do presente estudo apresenta redução na PA mais 
significativa entre o grupo dos hipertensos, é possível afirmar que este trabalho 
consegue corroborar, pelo menos em parte, com o que Rondon et al.20encontraram, 
quando verificaram que uma sessão de exercício aeróbio realizado em ciclo-
ergômetro, a uma intensidade de 50% do VO2max, com a duração de 45 minutos, 
diminui significativamente a PA em idosos hipertensos, mas não em idosos 




Os resultados desse estudo permitem concluir que a atividade física 
executada na Academia Carioca apresenta efeito agudo de hipotensão arterial, tanto 
para os indivíduos normotensos quanto para os hipertensos. 
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Além disso, os resultados mostram que, para a amostra estudada, o efeito 
agudo hipotensor foi mais evidente entre os voluntários hipertensos, uma vez que as 
comparações estatísticas apresentaram, tanto na PAS quanto na PAD, um p-valor 
inferior para os hipertensos em relação aos normotensos. Tais resultados para os 
voluntários que não obtiveram variação na PAS ou PAD podem ter sido 
influenciados pelo não uso medicamentoso no dia da amostra, não execução correta 
dos exercícios, questões emocionais, entre outros. 
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